Implantología oral guiada asistida por ordenador en el tratamiento del paciente edéntulo mandibular by Pato Mourelo, Jesús et al.
Velasco Ortega E, Pato Mourelo J, García Méndez A, Segura Egea JJ, Jiménez Guerra A.
Implantología oral guiada asistida por ordenador en el tratamiento del paciente edéntulo mandibular
11AVANCES EN PERIODONCIA/
* Profesor Titular de Odontología Integrada de Adultos. Facultad de Odontología. Director del Máster de Implantología
Oral. Universidad de Sevilla.
** Profesor Colaborador Docente de Odontología Integrada de Adultos. Facultad de Odontología. Profesor del Máster de
Implantología Oral. Universidad de Sevilla.
*** Profesor Asociado de Odontología Integrada de Adultos. Facultad de Odontología. Profesor del Máster de Implantolo-
gía Oral. Universidad de Sevilla.
**** Profesor Titular de Patología y Terapéutica Dental. Facultad de Odontología. Profesor del Máster de Implantología Oral.
Universidad de Sevilla.
Implantología oral guiada asistida por ordenador
en el tratamiento del paciente edéntulo mandibular








Introducción. El objetivo del presente trabajo era presentar el protocolo diagnóstico y quirúrgico y
protésico del tratamiento con implantes mediante la técnica guiada en el tratamiento de la mandí-
bula.
La cirugía guiada y la carga inmediata de los implantes para la rehabilitación de la mandíbula
incluye el diagnóstico por imagen (TAC) con un programa interactivo 3D para la planificación del
tratamiento. Las imágenes interactivas 3D fueron obtenidas para la planificación del tratamiento.
Según las imágenes 3D, una férula estereolitográfica fue confeccionada para realizar una técnica
quirúrgica sin colgajo. Después de un fresado preciso algunos implantes fueron insertados de acuer-
do al protocolo clínico. La prótesis fija inmediata provisional fue realizada y ajustada sobre los
pilares, evaluando su oclusión. La prótesis fija definitiva se realizó después de un periodo de 3
meses.
Conclusiones. Este estudio indica que la implantología oral guiada puede constituir una terapéuti-
ca exitosa de la mandíbula edéntula.
PALABRAS CLAVE: Implantología oral guiada, férula quirúrgica, carga inmediata, mandíbula, im-
plantes orales.
SUMMARY
Introduction. The aim of this paper was to present the diagnosis, surgical and prosthetic protocol of
implants by guided technique in the treatment of mandible.
Guided surgery and immediate functional loading of dental implants for rehabilitation of mandible
include an imaging diagnosis (dental scan) with 3D interactive software for planning treatment.
According 3D imaging, stereolitographic template were fabricated for a flapless surgical technique.
After a accuraced drilling some implants are inserted with a distribution according treatment plan-
ning. Immediate transitional fixed prosthesis were realized and adjusted with the abutment and
finally, oclussion is evaluated. Definitive fixed prosthesis is realized after a 3 month-period of time.
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INTRODUCCIÓN
La rehabilitación oral mediante prótesis fija con im-
plantes oseointegrados ha demostrado ser una alter-
nativa de tratamiento con una elevada tasa de éxito en
la atención odontológica de los pacientes edéntulos.
La posibilidad de realizar en una misma sesión ope-
ratoria las técnicas quirúrgicas y prostodóncicas re-
presenta —cuando se realiza un correcto diagnóstico
individualizado del paciente— una alternativa implan-
tológica porque reduce significativamente el tiempo
de tratamiento y mejora de forma muy positiva su cali-
dad de vida (1-12).
La implantología oral guiada asistida por ordenador
está representando un nuevo avance en el tratamiento
con implantes dentales (13-20). Esta nueva técnica de
cirugía guiada que permite el tratamiento con implan-
tes mediante un diagnóstico por la imagen 3D y consi-
gue la inserción de los implantes con una fase quirúr-
gica sin colgajo ha impulsado también la carga
funcional inmediata mediante la colocación de la co-
rrespondiente prótesis (14-20). De esta forma, el pro-
fesional puede establecer un plan de tratamiento in-
teractivo y virtual que mediante la fabricación de una
férula estereolitográfica facilita y optimiza la realiza-
ción de la fase quirúrgica y prostodóncica en una mis-
ma sesión operatoria (21-25).
Esta técnica de implantología oral guiada se basa en
el diagnóstico por imagen mediante tomografía com-
putarizada (TC) que permite valorar las estructuras
anatómicas del maxilar superior (ej. seno maxilar) y
de la mandíbula (ej. nervio dentario inferior, aguje-
ros mentonianos) desde una perspectiva tridimensio-
nal. La transferencia de las imágenes obtenidas a pro-
gramas informáticos (ej. Facilitate®, Nemoscan®,
Neoguide®, Nobelguide®, SimPlant®) está mejorando
notablemente la planificación de tratamiento, ase-
gurando una inserción controlada de los implantes
mediante una cirugía guiada o asistida (13-19). De
esta forma, se puede realizar una férula quirúrgica
estereolitográfica diseñada con las diversas guías
para la inserción de los implantes en longitud y en
diámetro, así como su inclinación u orientación espa-
cial según las características de la anatomía de los
maxilares, previamente obtenida por la TC. Esta guía
quirúrgica permite, así mismo, la inserción de los im-
plantes de una forma mínimamente invasiva, sin nece-
sidad de realizar colgajo lo que simplifica el tratamien-
to y beneficia al paciente porque evita molestias
dolorosas (13-19).
Después de la cirugía, en la misma sesión operatoria,
esta técnica de implantología oral guiada, puede per-
mitir la carga funcional inmediata mediante la coloca-
ción de la correspondiente prótesis que frecuentemen-
te es confeccionada antes de la cirugía. De esta forma,
el profesional establece una planificación implantoló-
gica guiada que hace posible la realización de la fase
quirúrgica y prostodóncica con un éxito elevado (17, 18).
El objetivo del estudio es presentar a través de un caso
clínico, el protocolo diagnóstico, quirúrgico y prosto-
dóncico para el tratamiento con implantes de la man-
díbula edéntula mediante cirugía guiada y carga in-
mediata con una prótesis fija.
CASO CLÍNICO
JLR. Paciente de sexo masculino, de 62 años de edad,
sin antecedentes médicos de interés, que acude a con-
sulta para tratamiento implantológico de la mandíbu-
la. El examen clínico y radiográfico muestra una man-
díbula parcialmente edéntula y unos caninos con mal
pronóstico periodontal, y presenta una prótesis remo-
vible de resina. En el maxilar superior es edéntulo
parcial y ha sido rehabilitado, previamente, mediante
una prótesis fija implantosoportada.
Después del examen clínico y radiológico (ortopanto-
mografía), se le recomienda al paciente, la posibilidad
de realizar una rehabilitación inferior fija con implan-
Conclusions. This paper indicate that guided implant dentistry may constitute a successful treatment
of edentulous mandible.
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tes oseointegrados y la exodoncia de los caninos afec-
tados periodontalmente. El paciente es informado de
la técnica quirúrgica de inserción de implantes me-
diante cirugía guiada, así como del protocolo prosto-
dóncico (tipo de prótesis), temporalización (duración
del tratamiento, número de visitas) y el seguimiento
(revisiones clínicas y radiológicas), y de la posibilidad
de la existencia de complicaciones y pérdida de im-
plantes. El paciente autoriza el tratamiento implanto-
lógico mediante un consentimiento informado.
Se le realiza una tomografía computarizada de haz có-
nico que posteriormente es utilizada, mediante el pro-
grama informático Nemoscan® (Nemotec, Madrid, Espa-
ña). (Figs. 1-4), para confeccionar una férula quirúrgica
mediante un modelo estereolitográfico (Fig. 5).
Cirugía
El día de la cirugía, el paciente comienza un régimen
antibiótico preventivo (amoxicilina + ácido clavuláni-
co) durante una semana, y en el caso de existir dolor
o inflamación, un tratamiento con ibuprofeno. Ade-
más se le recomienda un enjuague diario con clor-
hexidina durante los primeros 30 días. Se coloca la
férula quirúrgica en la mandíbula para una cirugía
sin colgajo mediante la utilización de un bisturí cir-
cular. Posteriormente se realiza el fresado correspon-
diente y se insertan 8 implantes Microdent® (Microdent,
Barcelona, España) de conexión externa y superficie
arenada, 4 implantes de 10 mm y 4 implantes de 12
mm de longitud,. Todos de 4 mm de diámetro. 4 im-
plantes fueron insertados en el lado derecho y 4 im-
plantes en el lado izquierdo. Posteriormente se le rea-
liza exodoncia de los caninos inferiores remanentes
(Figs. 6-8).
Prostodoncia
Durante el examen previo del paciente se toma impre-
siones para obtener modelos de estudios. Se realiza la
transferencia al articulador. En este caso clínico la pró-
Fig. 1: Imágenes tridimensionales de la TC asistida por ordenador.
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tesis fija provisional va a ser realizada previamente a
la cirugía de implantes. En este sentido, después de
obtener la férula estereolitográfica, se realiza un va-
ciado de la misma con los análogos de los implantes
como si fuera una impresión convencional de los im-
plante. Esta impresión es enviada al laboratorio don-
de se confecciona los pilares y la prótesis implanto-
soportada provisional. En el momento de la cirugía,
el profesional ya dispone de la prótesis dental, con la
que se rehabilita oralmente al paciente de forma in-
mediata (Figs. 9 y 10).
A los 3 meses se le retira, la prótesis provisional inme-
diata y se rehabilita al paciente con una prótesis fija
definitiva de cerámica. Después de un año de segui-
miento clínico no ha habido complicaciones.
Fig. 2: Imagen virtual anterior de la férula realizada por el progra-
ma informático 3D con la planificación de los implantes. Se visualiza
el dentario inferior (en rojo).
Fig. 3: Imagen virtual superior de la férula realizada por el progra-
ma informático 3D.
Fig. 4: Imagen virtual lateral de la férula realizada por el programa
informático 3D con la planificación de los implantes. Se visualiza el
dentario inferior (en rojo).
Fig. 5: Aspecto clínico de la férula quirúrgica estereolitográfica.
Fig. 6: Fresado progresivo del hueso para la realización de los le-
chos implantarios a través de la férula quirúrgica.
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DISCUSIÓN
La implantología oral guiada asistida por ordenador
constituye una técnica implantológica exitosa cuan-
do se realiza un diagnóstico adecuado y una planifi-
cación que aborde todas las fases del tratamiento
como demuestra el presente caso clínico donde se
rehabilita un paciente con edentulismo parcial man-
dibular. El diagnóstico además de valorar de forma
virtual y tridimensional las imágenes obtenidas por
la TAC y procesadas por el sistema informático de
cirugía guiada correspondiente, debe englobar aque-
llos otros aspectos sistémicos (ej.: tabaco) y orales (ej.:
lesiones óseas) que puedan interferir o modificar tan-
to la cirugía como la carga inmediata de los implan-
tes (17, 18).
El diagnóstico por imagen 3D configura el tratamien-
to con implantes dentales mediante cirugía guiada y
carga inmediata. De esta forma, se obtiene una ima-
gen real en forma y tamaño del maxilar o de la man-
díbula. Además, y esto es lo más importante desde
un punto de vista diagnóstico, las imágenes obteni-
das pueden ser utilizadas de forma interactiva y diná-
mica por el implantólogo para la correcta planifica-
ción de cada caso clínico (Figs. 1-4). En este sentido,
las nuevas técnicas tridimensionales de imagen per-
miten valorar al profesional, como demuestra el pre-
sente caso clínico, la elección de la localización es-
pacial de los implantes en un modelo mandibular
virtual en el ordenador, según las características ana-
tómicas de la mandíbula y así establecer el proto-
colo quirúrgico y prostodóncico más favorable de
acuerdo al diagnóstico individual del paciente (fi-
guras 1-4) (13, 21-23).
Fig. 10: Aspecto clínico de la mandíbula con la rehabilitación fija
provisional inmediata.
Fig. 7: Inserción de los implantes. Se observa el transportador largo
para cirugía guiada.
Fig. 8: Inserción definitiva de los implantes mediante la llave dina-
mométrica para obtener una buena estabilidad primaria.
Fig. 9: Aspecto clínico de los pilares mecanizados colocados sobre
los implantes.
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Otra ventaja importante de la técnica por imagen 3D
es que permite la realización de modelos estereolito-
gráficos que representan la realidad de la mandíbula
edéntula que va a ser tratada, y así disponer de una
férula quirúrgica que controla la mejor inserción de
los implantes (cirugía guiada) (Figs. 2-4). De esta for-
ma, el profesional dispone de una férula rígida de re-
sina transparente que se coloca en la mandíbula y es
atornillada con varios pins para evitar su movilidad y
que presenta las diferentes perforaciones para la in-
serción de los implantes de acuerdo a su tamaño, nú-
mero y angulación espacial (Fig. 5) (18, 24, 25).
Con respecto al grado de exactitud o precisión en re-
lación a la imagen tridimensional previa y la posición
quirúrgica conseguida de los implantes, se ha demos-
trado que —a pesar de pequeñas desviaciones de 1-
1,5 mm— la inserción quirúrgica de implantes por ci-
rugía guiada asistida por ordenador es más precisa
significativamente que la inserción manual, y que debe
considerarse el mejor método de inserción de implan-
tes porque es la menos influenciada por los errores
humanos en comparación con la técnica convencional
o manual (13, 19, 23, 26-28) .
La TC permite valorar los diferentes grados de densi-
dad ósea, mejorando así la planificación de tratamien-
to, al disponer de un método de diagnóstico, no sola-
mente de la anatomía del maxilar o de la mandíbula,
sino de la calidad ósea. En este sentido, se puede rela-
cionar el número de unidades Houndsfield (unidad de
medida de la densidad de los tejidos estudiados por TC)
con la densidad del hueso en las diferentes áreas del
maxilar superior e inferior para que el profesional elija
previamente el tipo de fresado e instrumentación más
adecuado, así como el modelo de implantes más reco-
mendable para mejorar su estabilidad primaria (29-31).
Una estabilidad primaria excelente es imprescindible
para realizar con éxito la carga inmediata de los im-
plantes insertados mediante cirugía guiada. En este
sentido, la densidad del hueso maxilar o mandibular
representa un papel esencial para conseguir la oseo-
integración y determinar el éxito a largo plazo de los
implantes. Un número, tamaño y posición adecuados
de los implantes, así como una buena unión primaria
al tejido óseo (relación densidad ósea y estabilidad
del implante) permite mantener un buen nivel óseo y
evitar la sobrecarga oclusal. De esta forma, la cirugía
guiada consigue una mejor planificación de tratamien-
to, minimizando el trauma quirúrgico y optimizando el
soporte funcional para la prótesis inmediata corres-
pondiente (17, 18).
Los resultados de los estudios realizados con cirugía
guiada y carga inmediata en el tratamiento con im-
plantes están siendo favorables, aunque el profesio-
nal debe saber, que todavía no existe evidencia de
éxito a largo plazo, y que el número de pacientes tra-
tados y estudios publicados resulta aún insuficiente
cuando se compara con otras técnicas implantológi-
cas más convencionales (32). Un estudio presenta los
resultados con 23 pacientes (18 edéntulos maxilares
y 5 mandibulares) con 92 implantes mediante la téc-
nica de all-on-four (4 implantes por maxilar o mandí-
bula) con una prótesis completa atornillada cargada
inmediatamente y un seguimiento medio de 13 me-
ses (rango: 6 a 21 meses). El estudio refiere un éxito
del 97,8% (97,2 % en el maxilar y el 100% en la man-
díbula) a los 12 meses con una pérdida media de 1,9
mm (15).
En líneas generales, la revisión de la literatura refleja
un alto índice de éxito en el tratamiento mediante im-
plantología oral guiada asistida por ordenador, que
varía del 91 % al 100% en un periodo de seguimiento
variable de 12 a 60 meses (32). Sin embargo, como en
cualquier tipo de técnica implantológica oral pueden
surgir complicaciones. Las complicaciones inmedia-
tas relacionadas con la cirugía pueden afectar al 9,1%
de los pacientes o al 2,5% de los implantes, mientras
que las complicaciones tardías relacionadas con la
prótesis afectan al 11-19% de los pacientes (32). En
este sentido, un estudio refleja unos resultados muy
favorables en el tratamiento mediante esta técnica en
30 pacientes edéntulos de un maxilar al menos y 212
implantes insertados (16). 4 pacientes (29 implantes)
no volvieron a revisión después de completar el pro-
tocolo clínico. De los 183 implantes restantes, 9 fraca-
saron (4,9%). A los 5 años, el éxito fue del 91,5%. Sin
embargo, desde un punto de vista sistémico, el tabaco
constituyó un importante factor de riesgo. De hecho,
el éxito del tratamiento fue significativamente mayor
entre los paciente no fumadores (98,9%) que en los
fumadores (81,2%) (16).
Como se expone en el presente caso clínico, la técni-
ca de implantología oral guiada permite después de
la inserción de los implantes, la carga funcional inme-
diata en la misma sesión operatoria, mediante la colo-
cación de la correspondiente prótesis que frecuente-
mente es confeccionada antes de la cirugía (Figs. 9 y
10) (17, 18). Antes de la cirugía, la férula quirúrgica
estereolitográfica es utilizada como cubeta de impre-
sión de los implantes. En este sentido, se colocan so-
bre los orificios de los implantes, los correspondien-
tes análogos de implantes, para obtener un modelo
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definitivo sobre el que se realiza la prótesis provisio-
nal. En este modelo obtenido antes de la cirugía, se
colocan los pilares protésicos necesarios y se confec-
ciona la prótesis correspondiente implantosoportada
provisional. Después de un periodo de 3-6 meses, se
retira la prótesis provisional y se rehabilita definitiva-
mente al paciente (24-25, 33, 34).
La desventaja principal de la colocación de la prótesis
provisional inmediata es la posible falta de ajuste pa-
sivo con los implantes si ha habido algún error du-
rante la realización de la técnica (34). Sin embargo,
permite poder corregir los problemas surgidos de
oclusión y estética, antes de realizar la prótesis de-
finitiva (35). En el caso necesario, se puede modificar
la prótesis provisional o tomar una nueva impresión
después de la inserción guiada de los implantes y rea-
lizar una nueva prótesis fija provisional en las 24 ho-
ras siguientes (18, 34-37). Después de este periodo
de rehabilitación inmediata provisional, cuando las
respuestas biológica y funcional del paciente lo re-
comienden se realiza la prótesis implantosoportada
definitiva.
CONCLUSIONES
El presente trabajo demuestra la posibilidad de reali-
zar la rehabilitación de la mandíbula edéntula median-
te un protocolo de implantología oral guiada. El diag-
nóstico 3D ayuda a planificar el tratamiento. La
realización de una férula quirúrgica estereolitográfi-
ca que permite una cirugía guiada y segura, así como
la carga funcional inmediata de los implantes median-
te una prótesis fija provisional constituyen las fases
esenciales para el éxito de esta técnica implantoló-
gica.
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